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细胞化学染色在急性白血病分型中的应用
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[摘要 ]目的:探讨细胞化学染色法对急性白血病 (acuteleukemia, AL)诊断分型的价值。方法:骨髓涂片常规瑞氏染色, 细胞化

学染色包括过氧化物酶 (POX) 、特异性酯酶 (CE) 、非特异性酯酶 (NAE) (即 α-醋酸萘酚酯 ) 、糖原 (PAS) (即过碘酸雪夫 )染

色。结果:POX、CE、PAS可区别急性淋巴细胞白血病 (ALL)与急性非淋巴细胞白血病 (ANLL), NAE加氟化钠抑制试验对区

分粒系和单核系白血病有重要意义。细胞形态学对 AL的确诊率为 74.69%, 加做细胞化学染色可将诊断率提高到 90.1%。

结论:细胞化学染色对 AL的确诊分型和鉴别诊断是不可缺少的客观指标, 可以明显提高 AL的诊断率, 且方法稳定, 操作简

便。
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[ Abstract] Objective:Todiagnoseandclassifyacuteleukemia(AL)bycytochemistrystaining.Methods:Bonemarrowslideswere

stainedwithwrightstainingandcytochemistrystainingincludingperoxidase(POX) , naphtholAS-Dchloroacetateesterase(CE), and

alphanaphthyl-acetateesterase(NAE)withsodiumfluorideinhibitionandperiodicacidSchiffreaction(PAS).Results:POX, CEand

PAScoulddistinguishacutenonlymphocyticleukemia(ANLL)fromacutelymphocyticleukemia(ALL).NAEwithsodiumfluoride

inhibitioncoulddifferentiategranulocyticleukemiafrommonocyticleukemia.Furthermore, thediagnosticrateofALincreasedfrom

74.4% withonlymorphologyto90.1%withbothcytochemistryandmorphology.Conclusions:Cytochemistrystainingisofgreatvalue

forthediagnosisandclassificationofALandcanincreasetheconformityrate.
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　　临床上白血病的诊断及分型主要靠骨髓细胞的

形态学观察,按照骨髓细胞的分化程度,把白血病分

成急性白血病 (acuteleukemia, AL)和慢性白血病,

而 AL由于白血病细胞分化差加上其形态不同程度

的畸变,往往给分型带来一定的难度,尤其是急性淋

巴细胞白血病 ( ALL)与急性非淋巴细胞白血病

(ANLL)有时在光镜下很难区分,在 ANLL各型之间

也时常发生混淆 。细胞化学染色是通过化学处理,

在显微镜下显示细胞某种化学成分的技术
[ 1]
。运

用细胞化学技术研究白血病患者血细胞成分 、结构

及代谢的改变, 可作为 AL分型和鉴别诊断的重要

方法。

1　资料与方法

1.1　对象　为 2003年 1月 ～ 2005年 8月我院门诊

及住院 71例初诊的 AL患者 。男 35例, 女 36例;年

龄 2 ～ 77岁 。

1.2　方法　

1.2.1　细胞形态学检查　骨髓涂片由临床医师髂

前 (后 )上嵴穿刺送检,同时外周血制片 4 ～ 5张, 瑞

氏染色,按 FAB形态分型
[ 2]
标准进行分类。

1.2.2　细胞化学染色　过氧化物酶染色 (POX)用

联苯胺法;非特异性酯酶染色 (NAE) , 以醋酸萘酯

为底物;非特异性酯酶加氟化钠抑制 (NAE+NaF)

试验;特异性酯酶染色 (CE), 以氯乙酸 AS-D萘酚

为底物;过碘酸雪夫染色 (PAS),用 Schiff法。

1.2.3　阳性率及积分值　按常规方法在细胞分布

均匀的部位计数 100个白血病原始及幼稚呈阳性反

应的细胞,全部阳性细胞之和即为阳性率。根据胞

质中染色颗粒及阳性细胞均以 “ +”表示, “ +”记为

1分, “ ”记为 2分, “  ”记为 3分, “  ”记为 4

分, 将所有阳性反应的细胞, 均换算为积分后的总和

即为积分值。
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2　结果

2.1　FAB形态学分型　71例 AL中, ANLL57例

(M1 12例, M2 17例, M3 5例, M4 8例, M5 15例 ) ,

ALL14例 。其中有 18例 AL(M1 2例, M2 3例, M3 1

例, M4 4例, M5 4例, ALL4例 )形态上不能明确分

型,经细胞化学染色后, 11例可明确分型,形态学的

确诊率为 74.6%,加做细胞化学染色诊断率提高到

90.1%。

2.2　细胞化学染色 　结果显示, ALL原始细胞

POX均为阴性, M1 ～ M5为阳性, 各类型的积分值大

小为 M3 >M2 >M4 >M5 >M1。 CE染色:ALL均为

阴性,粒系的 CE随着细胞的成熟而增加,其反应顺

序为 M3 >M2 >M4 >M5 >M1。 PAS染色 ALL阳性

细胞中红色颗粒粗,有的成块状,与 ANLL有明显区

别 。作 NAE的 M1 、M2 29例中 16例阳性, M5 15例

全阳性,多为中等强度, 其中 NaF抑制试验 13例明

显被抑制, 2例轻度被抑制;M3 5例均为阳性,积分

很高, 做 NaF抑制试验, 基本不被抑制。 M3在 4种

细胞化学染色中以积分高为其特点, 居急性非淋巴

细胞白血病之首 (见表 1) 。

　表 1　7 192例 AL分类分型及各亚型 4种细胞化学染色

结果 [率 (% ) ]

AL n
POX

阳性率 积分值

CE

阳性率　积分值

PAS

阳性率　积分值

NAE

阳性率　积分值

NaF抑

制率

ALL 14 0 0 0 0 58.8 68.6 11.6 18.6 5.8

M1 12 5.0 6.1 6.6 97.5 31.3 53.6 24.1 32.8 11.3

M2 17 88.5 153.8 65.8 80.7 94.7 123.1 38.6 46.8 10.2

M3 5 99.4 360.4 98.4 313.4 94.0 167.8 87.8 186.0 10.0

M4 8 54.3 90.8 34.4 102.3 96.1 127.6 76.5 85.0 67.6

M5 15 44.5 56.6 24.1 43.1 95.3 121.8 97 146.5 84.4

3　讨论

　　目前对 AL的诊断分型仍以形态学为主, 然而

其主观性很强, 存在一定局限性。细胞化学染色以

其简便 、经济及特异性等特点, 对 AL的分型起重要

的补充作用,加做细胞化学染色不仅可证实形态学

的诊断,而且可以提高 AL的诊断率。本研究结果

显示, 形态学的观察辅以细胞化学检查对 AL的诊

断率可由 74.6%提高到 90.1%。

POX主要存在于粒系中, 原始粒细胞即可出

现, 该酶活性随着细胞的分化成熟而逐渐增强,单核

系亦含此酶, 但活性较粒系弱, 而淋巴细胞缺乏此

酶, 本研究 14例 ALLPOX均为阴性, 证实了这点。

糖原是葡萄糖重要贮存形式和细胞代谢的能量来

源,广泛存在于各类各阶段细胞中, PAS染色结构显

示, ALL患者阳性细胞中红色颗粒粗大 、成块, 而

ANLL较细小, 这两种染色可作为 ALL与 ANLL的

一个区别特征 。

特异性酯酶又称粒细胞酯酶,对确定粒系有重

要价值
[ 1]

, 阳性反应呈鲜红色 。粒系的 CE随着粒

细胞的成熟而增加, M1 、M2的原粒一般为阴性, 极

少发育好的可见弱阳性,中幼粒 、晚幼粒 、成熟粒细

胞及 M3的早幼粒细胞反应强度为 (  ～  )。 M5

为阴性或弱阳性, 阳性物为均匀的弥散状分布。

ALL是阴性, 因此 CE染色也可作为区别 ALL与

ANLL的重要方法 。

NAE在粒 、单系统中均存在, 但前者较弱, 且对

NaF不敏感,而后者往往较强, 对 NaF敏感, 此特征

有助于粒 、单细胞的鉴别,特别是 M5与 M1 、M2、M3、

M4的鉴别, 本文中 15例 M5 NAE均为阳性, 且被

NaF抑制 。尽管 M4可采用 NAE+NaF部分被抑制

的方法来判断, 但其特异性不强, 酯酶双染法可将

CE与 NAE结合在同一标本上出现不同的颜色, 这

对 M4的诊断具有重要价值
[ 3]
。

总之,细胞化学染色是 AL诊断 、分型和鉴别诊

断中不可缺少的客观指标, 它可以明显提高 AL的

诊断率,并且方法稳定, 操作简便, 便于广大基层医

院接受。尽管它的优点明显, 但仍有少数白血病还

是不能确定其类型,此时还需结合免疫学 、细胞遗传

学 、分子生物学等方法进行综合分析,方能得到正确

的诊断
[ 4]
。
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